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ALLEGATO 5

	All’ Agenzia regionale per il lavoro della Regione Emilia-Romagna 

	

	Viale Aldo Moro, 38

	40127 Bologna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 - D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
ADATTAMENTO DEL POSTO DI LAVORO: RENDICONTAZIONE INTERVENTI REALIZZATI
Il/la sottoscritto/a _________________________________   nato/a a   ____________________________

in data __________________ in qualità di Legale rappresentante dell'impresa:

Ragione sociale _______________________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______

CAP _____________________ Comune _____________________________________ Provincia ______

Telefono ________________ e-mail _________________     posta certificata ____________________

Codice fiscale/Partita IVA: ________________________________ 
Sede Operativa oggetto di intervento in Via __________________________________n_________

CAP _____________________ Comune _____________________________________ Provincia ______

Lavoratore: Cognome e nome_______________________________________________________
sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000;
Ai fini dell’accesso ai contributi di cui alla determinazione n. _________   in data ______ dell’Agenzia regionale per il lavoro Emilia-Romagna;
DICHIARA QUANTO SEGUE
· l’intervento realizzato è conforme a quanto dichiarato in fase di richiesta di contributo presentata in data ______________, (se ricorre il caso) modificata in data _______________, ammessa a contributo con Atto _n. __del_____

· Il lavoratore in funzione del quale è stato realizzato l’intervento è ancora in forza all’Azienda, ovvero è stato assunto in data _________________

· Che sono state sostenute spese per €___________ (allegare fatture), come di seguito analiticamente descritte:

	Descrizione spesa
	Estremi fatture
	€.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	Totale spese sostenute  
	


DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte degli organi competenti sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, e si impegna quindi a rendere disponibili i documenti a tal fine necessari.
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ___________
Firma Legale rappresentante 
8
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